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ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah pelaksanaan terapi latihan pada kasus paska operasi 
arthrodesis pada lutut kanan o.k tuberkulosis tulang ini dimaksudkan untuk 
memberikan informasi pengetahuan dan pemahaman tentang kasus paska  operasi 
arthrodesis pada lutut kanan o.k tuberkulosis tulang yang menyebabkan 
timbulnya berbagai masalah fisik yang berhubungan dengan anggota gerak tubuh 
dan modalitas yang diberikan pada kasus ini adalah terapi latihan. 
Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 
mengetahui  bagaimana manfaat  terapi latihan pada kasus paska operasi 
arthrodesis pada lutut kanan o.k tuberkulosis tulang guna mencapai tujuan 
fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan yang berhubungan 
dengan kasus tersebut. Pada kasus ini fisioterapis memberikan terapi berupa  
terapi latihan sebanyak 6 kali dan didapatkan hasil sebagai berikut: adanya 
penurunan oedem pada jari-jari kaki kanan yaitu T1: 7 cm, menjadi T6: 6 cm. 
Penurunan nyeri pada lutut kanan, untuk nyeri diam : T1 nyeri cukup 
berat menjadi T6 nyeri ringan, untuk nyeri gerak isometric quadriceps : T1 nyeri 
berat menjadi T6 nyeri cukup berat.  





















































Peningkatan kekuatan otot untuk gerak fleksor T1: 1
+
, untuk T6: 2
+
. 
Penggerak extensor T1: 1
+
, untuk T6: 2
+
. Penggerak abductor T1: 2
-
, untuk T6: 3. 
Penggerak adductor T1: 2
-
, untuk T6: 3. 
Untuk aktifitas fungsional didapatkan perkembangan dari T1 : Mandiri 
kecuali untuk mandi, berpakaian, pergi ke toilet, transfer dan satu fungsi lain 
menjadi T6 : Mandiri untuk 5 fungsi, dimana pasien sebelum terapi masih dalam 
ketergantungan berat menjadi ketergantungan ringan. 
Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang efektif 
untuk diterapkan pada kasus paska operasi arthrodesis pada lutut kanan o.k 
tuberkulosis tulang.  






THE EXERCISE THERAPY IMPLEMENTATION IN THE CASE  
OF POST-OPERATION ON KNEE RIGHT ARTHRODESIS ok  
THE BONE TUBERCULOSIS IN RSO PROF. DR. SOEHARSO 
SURAKARTA 
 




The Implementation of scientific papers in the case of post-exercise 
therapy arthrodesis surgery on his right knee bone tuberculosis ok is intended to 
provide knowledge and understanding of the case after arthrodesis surgery on his 
right knee bone tuberculosis ok that cause a variety of physical problems 
associated with members of gestures and modalities given in this case is a 
therapeutic exercise. 
Restrictions that exist in a scientific paper aims to determine how the 
benefits of exercise therapy in cases of post-surgery on right knee arthrodesis 
bone tuberculosis ok physiotherapy in order to achieve the goals of treatment and 
prevention of problems related to the case. In this case the physiotherapist provide 
therapy in the form of exercise therapy as much as six times and obtained the 
following results: a decrease in edema in the fingers of the right foot is T1: 7 cm, 
the T6: 6 cm. 
Decrease in pain on the right knee, for the silent pain: T1 pain severe 
enough to be T6 mild pain, for pain of motion isometric quadriceps: T1 pain 
severe pain to T6 severe enough. 
For the movement in the field of active motion sagittal T1: (S 50-00-100), 
while for T6 (S 200-00-900), passive movement of T1: (S 300-00-1000), while for 
T6 (S 300 - 00-1200). For motion in the frontal plane motion of active T1: (F 50-
00-50), while for T6: (F 300-00-200), passive movement of T1: (F 300-00-200), 
while for T6 (F 400 -00-250). 
Increased muscle strength to move the flexor T1: 1 +, for T6: 2 +. Mover 
extensor T1: 1 +, for T6: 2 +. Mover abductor T1: 2 -, for T6: 3. Mover adductor 
T1: 2 -, for T6: 3. 
To obtain the functional activity of the development of T1: Self-except for 
bathing, dressing, toileting, transfer and other functions into one T6: Self to 5 
function, where patients before therapy is still in heavy dependency becomes a 
mild dependence. 
Further advice on scientific writing is needed to be further research to 
determine what is effective physiotherapy modalities to be applied in cases of 
post-surgery on right knee arthrodesis bone tuberculosis ok. 
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Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka 
apabila kamu sudah selesai ( dari sesuatu urusan), 
Kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain. 
Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap 
( Terjemah QS. Al Insyirah: 6-8 ) 
 
“SeSungguhnya allah beSerta orang-orang yang Sabar”. 
(Al-Baqarah:153) 
 
“jadilah Seperti yang kamu inginkan, karena kamu hanya 
memiliki satu kehidupan dan satu kesempatan untuk 
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